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Resumen: La situación extraordinaria de pandemia COVID-19 llevó al confinamien-
to y a la interrupción de los servicios habituales de Atención Temprana (AT), aunque 
familias y niños seguían necesitando apoyo. Los profesionales españoles reaccionaron 
rápidamente, reorganizando la intervención, experimentando con las posibilidades de 
teleintervención y compartiendo conocimientos y experiencias. Este trabajo revisa los 
recursos generados, en relación con AT, durante las cinco primeras semanas de confina-
miento (desde del 13 de marzo), así como opiniones y sentimientos compartidos por los 
profesionales. Se identificaron un total de 72 recursos, facilitados a través de redes socia-
les: documentos (33), videoconferencias y seminarios online (32) y aplicaciones o recur-
sos web (8). Se analizan sus características, temporización, orientación hacia familias o 
profesionales y su alineación con un paradigma de intervención centrado en la familia 
o en el niño. Las opiniones y sentimientos de los profesionales se analizan en referencia 
a los recursos facilitados, las necesidades observadas en las familias, los problemas en la 
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teleintervención y ante el planteamiento de vuelta a una ‘nueva normalidad’. Los resul-
tados obtenidos complementan la visión de las familias sobre la situación generada por 
el confinamiento, que ha quedado recogida en otros trabajos. Se concluye sobre la buena 
salud de la AT en España y la necesidad de profundizar en la implicación proactiva de la 
familia en el equipo de intervención.
Palabras clave: Atención Temprana; COVID-19; profesionales; teleintervención; 
formación.
Abstract: The extraordinary situation of the COVID-19 pandemic led to the lock-
down and interruption of the usual Early Intervention (EI) services, although families 
and children still needed support. The Spanish professionals reacted quickly, reorganiz-
ing the intervention, experimenting with the possibilities of tele-intervention and shar-
ing knowledge and experiences. This work reviews the resources generated, in relation 
to EI, during the first five weeks of lockdown (from March 13). This work also reviews 
opinions and feelings that were shared by professionals. 72 resources were identified, 
provided through social networks: documents (33), videoconferences and online sem-
inars (32) and applications or web resources (8). Its characteristics, timing, orientation 
to families or professionals, and its alignment with a paradigm of intervention centered 
on the family or the child are analyzed. The opinions and feelings of the professionals 
are analyzed in reference to the resources provided, the needs observed in the families, 
the problems in tele-intervention and in the face of the approach to return to a “new 
normality”. The results obtained complement the vision of families about the situation 
generated by the lockdown, which has been collected in other works. It concludes on 
the good health of EI in Spain and the need to deepen the proactive involvement of the 
family in the intervention team.
Keywords: Early Childhood Intervention; COVID-19; professionals; tele-inter-
vention; training.
1. Introducción
La llegada de las medidas de confinamiento, sobrevenidas a la expansión de la infección por Covid-19 en España, nos alcanzó a todos de forma inesperada. A pesar de ir conociendo las cifras de infectados en nuestro país, no tuvimos la capa-
cidad de anticiparnos a esta situación. A la cual, además, llegamos acompañados de una 
cascada de informaciones que apenas daba tiempo a procesar, antes de una nueva noticia 
aún más alarmante que la anterior. Entre el jueves 12 y el viernes 13 de marzo empezaron 
a sucederse notificaciones de cierres de diferentes centros que daban atención a las perso-
nas con discapacidad a lo largo de su ciclo vital. Así, el viernes 13 ya estaba ordenado el 
cierre de la mayoría de los centros de Atención Temprana de todo el territorio español, en 
decisiones acordadas por las diferentes administraciones autonómicas.
A pesar de que el sábado 14 de marzo se promulgara el Real Decreto 463/2020, por 
el que se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria 
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ocasionada por el COVID-19, la situación inicial en el sector de la Atención Temprana, 
como en otros muchos, era de total desconcierto. Inicialmente, muchos profesionales 
fueron apremiados a acudir a sus respectivos puestos de trabajo, los días 16 y 17. Se en-
cargaron de avisar a las familias del cierre del servicio; realizaron tareas de coordinación 
con el equipo o trabajo personal de despacho, y empezaron a pensar en organizar una 
continuidad del trabajo, pero sin saber muy bien cómo.
Ante el confinamiento y las limitaciones de movilidad que implicaba, la población 
se volcó en compartir y comunicarse a través de redes sociales (Acebes y Montanera, 
2020; Sánchez, 2020). La tecnología se convirtió en un recurso imprescindible para 
continuar conectados e incluso trabajando. La Atención Temprana no quedó ajena 
a este fenómeno y el teletrabajo empezó a generalizarse como la única posibilidad 
de mantener una intervención que, en esos momentos, no podía realizarse de forma 
presencial.
Pasados los meses y una vez recuperada la denominada ‘nueva normalidad’, empe-
zamos a ver los primeros análisis de cómo vivieron las familias atendidas por servicios 
en Atención Temprana, esas semanas de confinamiento. Distintos trabajos analizaron 
sus vivencias, el impacto de la situación de confinamiento en sus realidades familiares 
y la adecuación y satisfacción de los servicios de teleintervención recibidos, tanto a 
nivel nacional (Martín-Tarrascón y Segarra, 2020; UCCAP y ACAP, 2020) como 
internacional (Neece et al., 2020).
El objetivo de este trabajo también es analizar el impacto de la situación de con-
finamiento en la Atención Temprana española, pero desde la perspectiva de los pro-
fesionales. Describimos la evolución que siguió la respuesta, en las redes sociales, del 
conjunto de recursos de Atención Temprana en nuestro país. Para ello, utilizaremos 
diferentes fondos documentales de organizaciones que, durante las primeras semanas 
de confinamiento, volcaron esfuerzos para encontrar, facilitar, coordinar y formar 
a los profesionales y a las familias en las posibilidades de dar continuidad a la inter-
vención de Atención Temprana. Analizaremos, a través de un estudio descriptivo, la 
secuenciación temporal y los contenidos de los recursos facilitados y los esfuerzos 
realizados, así como sensaciones y sentimientos expresados por profesionales en su 
esfuerzo por mantener el contacto y una teleintervención con las familias y los niños.
2. Panorámica de la Atención Temprana en España en marzo de 2020
Para entender la respuesta del conjunto de recursos de Atención Temprana en 
España resulta conveniente recordar la situación en la que se encontraba la disciplina 
en el momento de la orden de confinamiento.
Aunque con algunas experiencias anteriores, el comienzo de la Atención Temprana 
en España debemos remontarla a los años 80. Como se señala en la Figura 1, un primer 
hito, especialmente relevante, debemos fecharlo en el año 2000, con la publicación del 
Libro Blanco de la disciplina (GAT, 2000). Ciertamente ese texto ya intentaba remarcar 
la importancia de la familia en la intervención. Pero lo cierto es que seguía manteniendo 
un modelo de intervención ambulatoria, centrado en las necesidades detectadas por el 
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profesional en el niño, heredado de las visiones rehabilitadoras de las décadas iniciales. 
Por ello, a pesar de su publicación, se seguían detectando carencias en la intervención 
con la familia, evidenciadas tanto por el propio Grupo de Atención Temprana (GAT, 
2011) como por diversos grupos de investigación de universidades españolas. En con-
creto, en Barcelona, repartidos entre la Universidad Ramon Llul y la Universidad de 
Barcelona, el equipo del profesor Climent Giné Giné venía publicando trabajos resal-
tando la necesidad de cambiar hacia una intervención más centrada en la familia (Giné 
et al., 2009; Giné et al., 2006; Giné et al., 2004; Giné et al., 2005). Igual ocurría en la 
Universidad Complutense de Madrid, con el equipo de la profesora Pilar Gútiez Cue-
vas y su grupo de investigación en ‘Intervención Temprana: Prevención, Detección e 
Intervención en el desarrollo y sus alteraciones’ (Gútiez, 2010). Y en la Universidad 
de Murcia, el equipo del profesor Francisco Alberto García-Sánchez, que en 2008 se 
constituiría como Grupo de Investigación en Educación, Diversidad y Calidad (https://
curie.um.es/curie/catalogo-ficha.duseof_codigo=1&perf_codigo=10&cods=E074*08; 
www.facebook.com/qdiversidad), trabajaba en la misma línea. Este último defendía un 
modelo integral de intervención en Atención Temprana, que proponía ir más allá de la 
intervención ambulatoria, con desplazamientos del profesional al entorno natural, en 
detrimento del número de sesiones prescritas para el niño. Todo ello con el fin de aten-
der las necesidades y prioridades de la familia en el entorno, aumentar sus competencias, 
reducir sus fuentes de estrés y mejorar su calidad de vida (Castellanos et al., 2000; Cas-
tellanos et al., 2003; García-Sánchez, 2002a, 2002b, 2003; García-Sánchez y Mendieta, 
1998; Mendieta y García-Sánchez, 1998).
Figura 1. Evolución histórica de la Atención Temprana en España
Adaptada de García-Sánchez, F. A. (2018, 28 abril). Atención Temprana centrada en la fa-
milia: evolución para la mejora. Ponencia dictada en el II Congreso Nacional de Innovación 
en Atención Temprana. ASPROMIN, Huelva. Recuperado de http://congresoaspromin.com/
casp/wp-content/uploads/2019/02/01-PO-ATENCIÓN-TEMPRANA-CENTRADA-EN-
LA-FAMILIA-EVOLUCIÓN-PARA-LA-MEJORA-1.pdf
Con todo, es en la década de 2010 cuando empieza a interiorizarse, entre los pro-
fesionales españoles, la idea de que unas prácticas de intervención centradas en la 
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familia son algo diferente a unas prácticas ambulatorias centradas en el niño en las 
que se asesora a las familias desde la perspectiva del profesional (Escorcia et al., 2016; 
García-Grau et al., 2019; García-Sánchez et al., 2014; Gracia et al., 2019). Y en los 
últimos cinco años han aparecido las primeras ofertas formativas en estas prácticas de 
intervención (especialmente en la Universidad de Murcia, en la Universidad Interna-
cional del Mar y en la Universidad Autónoma de Madrid, esta última en colaboración 
estrecha con Plena inclusión), observándose un claro incremento del interés por esa 
formación entre los profesionales.
Por todo ello, seguramente el confinamiento llegó en un momento en el que la 
Atención Temprana en España contaba con importantes fortalezas. Por un lado, con 
la disponibilidad de una amplia red (siempre mejorable) de recursos y servicios distri-
buidos por todo el territorio nacional. En ellos se dispone de un volumen importante 
de profesionales, con distinto grado de veteranía, pero siempre implicados por su alto 
grado de profesionalidad. Y entre ellos un porcentaje ya significativo de profesionales 
con alguna formación en prácticas de intervención centradas en la familia, incluso 
decenas de centros ya transformados o en proceso de transformación a estas prácticas.
3. Metodología del estudio realizado
3.1. Criterios y procedimiento de selección de la información
Se han utilizado dos fuentes fundamentales de información. Una para identificar 
los recursos generados, en relación con Atención Temprana, entre el viernes 13 de 
marzo de 2020 y el viernes 17 de abril de 2020. Este intervalo temporal corresponde 
a las 5 semanas iniciales tras el anuncio del confinamiento y la promulgación del Real 
Decreto 463/2020 de 14 de marzo. Otra para identificar sensaciones y sentimientos de 
los profesionales, ante la necesidad de seguir en contacto con las familias y las dificul-
tades experimentadas para ello, así como de cara ya a la vuelta a la ‘nueva normalidad’.
Para identificar los recursos generados en las primeras 5 semanas de confinamiento 
se han tenido en cuenta, como fuente primordial de información, las notificaciones de 
publicaciones y eventos que llegaron a la Asociación Española de Intervención en la 
Primera Infancia (AEIPI). Esta asociación (https://aeipi.org; https://www.facebook.
com/groups/AEIPI) surgió en el año 2017, a partir de la iniciativa de profesionales, 
familias y entidades ilusionadas por la transformación teórico-práctica que venía dán-
dose en la Atención Temprana española desde unos años antes. Una transformación 
hacia unas prácticas centradas en la familia y desarrolladas fundamentalmente en el 
entorno natural, internacionalmente recomendadas y basadas en la evidencia cien-
tífica. Desde su constitución, AEIPI optó por utilizar internet y las redes sociales 
como vehículo fundamental e indispensable para el contacto de los profesionales y 
el intercambio de información. Por ello, la situación de confinamiento que se nos 
imponía no suponía ningún problema para seguir favoreciendo el debate, compartir 
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preocupaciones y posibles soluciones. A esta fuente de información hay que añadir 
la información encontrada a través del rastreo en internet entre las fechas indicadas.
Para identificar las vivencias de los profesionales se utilizaron, como fuente fun-
damental de información, las ideas expresadas por las 5 profesionales del equipo de 
intervención centrada en la familia de ASTRAPACE (Murcia), en las sesiones de su-
pervisión reflexiva llevadas a cabo durante la tercera y cuarta semana de marzo, el mes 
de abril y la primera semana de mayo. Esto permitió, también, registrar sus opiniones 
ante el planteamiento de vuelta a una ‘nueva normalidad’. Este equipo, constituido en 
2014, cuenta con 2 psicólogas a tiempo completo y, a tiempo parcial, una logopeda, 
una fisioterapeuta y una terapeuta ocupacional. Actúan como supervisores 2 profeso-
res de la Universidad de Murcia, miembros del Grupo de Investigación en Educación, 
Diversidad y Calidad (García-Sánchez, 2017; Tudela et al., 2017). Esta información se 
completó con opiniones expresadas por otros profesionales de los equipos de inter-
vención ambulatoria de ASTRAPACE y otros centros de la Región de Murcia; y los 
profesionales de los equipos de intervención centrada en la familia de ASPACE Rioja, 
del Equipo InSitu de Crevillente, del Equipo SIDI de Málaga, entre otros.
Las sesiones de supervisión reflexiva consisten en reuniones de 3 horas de dura-
ción (realizadas por vía telemática durante la etapa del confinamiento), que se llevan 
a cabo con periodicidad semanal, con la finalidad de generar un espacio para el in-
tercambio de información, pensamientos y sentimientos sobre todo lo que acontece 
en y alrededor de la intervención centrada en la familia (Parlakian, 2001). Se apoyan, 
también, en un grupo de WhatsApp, desde el que poder ofrecer reflexión, casi inme-
diata, ante situaciones surgidas en cualquier momento durante la intervención. De 
esta forma, la supervisión reflexiva se convierte en un proceso de análisis, con otra 
persona, de los pensamientos, sentimientos, acciones y reacciones evocadas en el tra-
bajo de estrecha colaboración con los niños pequeños y sus familias (Eggbeer et al., 
2008; Mackin-Brown, 2016).
3.2. Metodología de investigación
Para analizar los recursos generados, una vez identificados, se procedió a clasifi-
carlos atendiendo a diferentes criterios:
– Tipo de material: videoconferencia (disponible en directo o colgada en alguna 
plataforma), documentación escrita o aplicación.
– Fecha de aparición, considerando semanas de 1 (del 13 al 19 de marzo) a 5 (del 
11 al 17 de abril).
– Entidad responsable.
– Alineación con un paradigma de intervención centrado en la familia o en el 
niño.
– Naturaleza del contenido abordado:
• Situación en que quedan los centros y servicios.
• Recursos orientados hacia las familias.
• Recursos orientados a los profesionales.
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• Orientado a la formación.
• Plataformas: creadas a raíz de la pandemia o reorientadas para facilitar recur-
sos, la conexión y el intercambio de información.
Para analizar las sensaciones y opiniones de los profesionales, se fueron registran-
do expresiones aparecidas durante las sesiones de supervisión reflexiva realizadas, así 
como otras recibidas por los autores del presente trabajo. Para ello, se revisaron las 
actas de dichas sesiones, así como registros de WhatsApp de diferentes grupos de pro-
fesionales de Atención Temprana. A partir de las expresiones registradas, se procedió 
a su clasificación en diferentes categorías:
– Referidas a los recursos que se iban generando.
– Referidas a las familias, sus necesidades y las interacciones vividas con ellas.
– Referidas a los problemas detectados, desde la perspectiva meramente profesio-
nal, a la hora de desarrollar la teleintervención.
3.3. Medidas
El estudio realizado es meramente descriptivo, utilizando para ello el análisis cua-
litativo de los distintos tipos de recursos y registros realizados, a partir del cálculo de 
estadísticos descriptivos básicos, fundamentalmente frecuencias y porcentajes.
4. Resultados
4.1. Análisis de los recursos generados durante las cinco primeras semanas tras el 
confinamiento de la población española
Se identificaron un total de 72 recursos. Todos ellos accesibles, en internet, 
para profesionales y familias, entre el viernes 13 de marzo de 2020 y el viernes 17 
de abril de 2020. Fechas que corresponden a las 5 primeras semanas del confina-
miento.
En la Tabla 1 se recogen los 72 recursos identificados. Esta cifra supone un pro-
medio de 2,06 recursos nuevos por día. Se identifican con un número específico y se 
detalla, para cada uno de ellos, la temática, fecha de publicación, entidad responsable, 
tipo de documento, detalles de su contenido, dirección url para su consulta e infor-
mación sobre el alineamiento o no del recurso con un paradigma de intervención 
concreto.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)






Comunidades Doc Se decreta el cierre la mayoría de los 
centros de atención temprana de todo el 





Recurso que no se alinea con un para-






Estado Doc Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, 
por el que se declara el estado de alarma 
para la gestión de la situación de crisis 
sanitaria ocasionada por el COVID-19.
h t t p s : / / w w w . b o e . e s / e l i / e s /
rd/2020/03/14/463/dof/spa/pdf
Recurso que no se alinea con un para-






AEIPI Doc AEIPI - Lanza las recomendaciones 
para la continuidad para los centros a 
través de una newsletter y publicando 




Recurso alineado con el paradigma de 








Doc Plan de apoyo familiar de ACAIT MÁLA-
GA durante el aislamiento por COVID-19.
Desde ACAIT MÁLAGA se realiza una 
propuesta a la Junta de Andalucía para 
este periodo de suspensión de actividad 
al que se han visto obligados los servicios 
de Atención Temprana por todo el país 




Recurso que no se alinea con un para-
digma de intervención específico.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)










Vídeo Doble Equipo: serie de charlas con 
profesionales de referencia, sobre te-
mas como resiliencia familiar, partici-
pación en las rutinas diarias, lenguaje 
natural asistido e inclusión educativa.
5. 15 de marzo: Ideas para estructurar 
el tiempo en casa. https://www.fa-
cebook.com/400377880079232/vi-
deos/148997936336404

















Recursos alineados con el paradig-













Doc Muchos centros de atención tem-
prana publican notas de prensa 
donde proponen seguir el acompa-
ñamiento y el apoyo a las familias 
vía online.








Recurso que no se alinea con un pa-
radigma de intervención específico.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)






Andalucía Doc Continuidad del proceso de Aten-
ción Infantil Temprana como con-
secuencia de la situación y evolu-
ción del coronavirus (COVID-19).
Orden 16 de marzo de 2020, por 
la que se facilita la continuidad del 
proceso de Atención Infantil Tem-
prana como consecuencia de la si-
tuación y evolución del coronavi-
rus (COVID-19) (BOJA de 20 de 




Recurso que no se alinea con un pa-







ASHA Doc Aparecen recursos internacionales 
sobre uso de la telepráctica para 
proporcionar servicios de interven-





Recurso alineado con el paradig-









App Plena inclusión lanza la app “Fren-






Recurso que no se alinea con un pa-
radigma de intervención específico.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)






AEIPI Vídeo Familias comparten sus experien-
cias para ver cómo poder seguir con 
los aprendizajes en el día a día.
https://www.youtube.com/watch?v
=c5SRVzE3ITA&feature=youtu.be
Recurso alineado con el paradig-









Vídeo Conversación de Atención Tem-
prana frente al COVID-19: Estra-
tegias para acompañar a las familias 
de manera online.
https://youtu.be/vbkA2GBC02o
Recurso alineado con el paradig-












Recurso alineado con el paradig-












Recurso que no se alinea con un pa-
radigma de intervención específico.
respuesta de la atención temprana española 
a la situación de confinamiento por covid-19 
f. a. garcía, m. pacheco y n. orcajada
Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 52, número extraordinario, 2021, pp. 37-74
– 48 –
Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)









AVAPACE Vídeo Se ponen en marcha “cafés online”, espe-
cialmente dirigidos a familias, de lunes a 
jueves, para poder compartir entre ellas ex-
periencias, ideas e inquietudes. Se abordan 
temas como el juego y la planificación del 
tiempo, el control de esfínteres o descu-
briendo la comida. Los enlaces requieren 
solicitar permiso para acceder al recurso:
18. 23 de marzo: Juego y planificación del 








20. 25 de marzo: Estimulando la comuni-
cación de mi hijo/a a través del juego. 
https://drive.google.com/open?id=1lguL
nHT6Iu3O8qGJTHJqOEj0RByatYTk
21. 26 de marzo: Descubriendo la comida. 
https://drive.google.com/file/d/1s_vTv2S-
qxwWn5x7POaFvumtJVOzcH74j/view




23. 31 de marzo: Taller mediado por familias 
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)






AEIPI App AEIPI genera una aplicación a través 
de la plataforma Twist para poder ge-
nerar un punto de encuentro y poder 





Se comparte cómo realizar la interven-
ción a distancia, cómo realizar la coor-
dinación de equipo, qué canales pode-
mos establecer con la familia.
Recurso alineado con el paradigma de 











Recurso que no se alinea con un para-






AEIPI App AEIPI lanza una encuesta para conocer 
la situación global de los centros, la en-
cuesta en 6 días es contestada por 104 
personas, donde un 89 % estaba reali-
zando teletrabajo y solamente 5 perso-
nas no tenían contacto con las familias.
Recurso que no se alinea con un para-









Doc Autores específicos de modelos de in-
tervención aportan su visión y adapta-
ción a esta nueva situación: Teleinter-
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)








Doc Planificación para el uso de video-
conferencias para visitas domicilia-
rias de intervención temprana du-






Recurso alineado con el paradigma de 













EOEP Específico de Autismo y 
otros Trastornos Graves del Desa-
rrollo de Murcia.
Recurso que no se alinea con un pa-






UNICEF Doc Educación contra el coronavirus: 10 
tareas de la rutina diaria.
https://www.unicef.es/educa/
blog/10-tareas-rutina-diaria-familia
Recurso que no se alinea con un pa-






DMCN Vídeo Derechos Humanos de los Niños 
con Discapacidad: el Desafío del 
COVID-19 | Verónica Schiariti.
https://www.youtube.com/watch?v
=qIOr9xSB7RQ&feature=youtu.be
Recurso que no se alinea con un pa-








Vídeo Seminario online “Estar bien en 
casa”.
https://youtu.be/DIQ3HuE6kGI
Recurso que no se alinea con un pa-
radigma de intervención específico.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)






? Doc Consejos para cuidadores de niños y 
niñas durante confinamiento.
https ://drive .google .com/fi le/
d/1JSOBbBSI9j92hm4_McFt_
WcUlY9286uQ/view?usp=sharing
Recurso que no se alinea con un pa-






*Equipo AT Doc Actividades para casa con bebés, ni-




*Equipo AT San Sebastián de los 
Reyes-Alcobendas (Madrid).
Recurso que no se alinea con un pa-









h t t p s : / / d r i v e . g o o g l e . c o m /
open?id=13-sQbpd-2-ha1vowX3I-
VWecBxKcYc57-
Recurso que no se alinea con un pa-








App Recursos sobre coronavirus para 




Recurso alineado con el paradigma de 






AEIPI Vídeo Varios profesionales expertos en el 
campo de la Atención Temprana, de 
manera desinteresada, comienzan a 
compartir consejos para orientar tan-
to a profesionales como a familias, 
como el ejemplo de Pau García y Ca-
talina Morales, con el tema: “Atención 
Temprana a Distancia es Posible”.
https://vimeo.com/400358242
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)










*Asociación Asperger Murcia y FAUM.
Recurso que no se alinea con un paradig-










App Recurso totalmente gratuito que nace de 
la necesidad de convertir estos días de en-
cierro, incertidumbre y agobio en días de 
diversión y juego en familia.
http://yojuegoencasa.es/
Recurso que no se alinea con un paradig-






GEN-CAT Doc Cataluña asegura el pago a las entidades y 
a los CDIAT. Treball, Afers Socials i Fa-
mílies garanteix el pagament a les entitats 







Recurso que no se alinea con un paradig-
ma de intervención específico.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)











Vídeo Desde esta fecha se van sucediendo 
numerosas charlas con un formato 
abierto con carácter gratuito de los 
diferentes perfiles profesionales que 
conforman la atención temprana.
43. 27 de marzo: Teleton Paraguay: 
Explicación de las Prácticas 




Recurso alineado con el paradig-
ma de intervención centrado en 
la familia.
44. 27 de marzo: Dolor Infantil 
– https://youtu.be/-2G9SbL-
HuUE – Guillermo Ceniza-Bor-
dallo, Coord.: Álvaro Hidalgo.
45. 7 de abril: Escoliosis – Guía 
SOSORT https://youtu.be/
DYQJoutYvnM –Ana León, 
Coord.: Álvaro Hidalgo.
46. 10 de abril: Herramientas para 
favorecer el desarrollo motriz 
en el primer año de vida – Rocio 
Palomo Carrión.
– Parte 1: https://youtu.be/ajDRZ-
nf4wcQ
– Parte 2: https://youtu.be/CqFxs-
q16yPc
– Parte 3: https://youtu.be/
od2XAIr-ms4
47. 17 de abril: Implementación de 
detección temprana en niños de alto 
riesgo neurológico. https://youtu.
be/_iub OB0XumI – Álvaro Hidal-
go y Javier Merino, Coord.: Paqui 
Cañete.
Recursos que no se alinean con un pa-
radigma de intervención específico.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)








App AEIPI comparte enlace de recomendacio-
nes para fomentar el movimiento en los 
niños.
https://pathways.org/
Pathways.org se plantea como misión pro-
porcionar herramientas libres para maxi-
mizar el desarrollo motor, sensorial y de la 
comunicación de todos los niños. Especifi-
ca que su visión es empoderar a los padres 
para comprender y que estimulen el desa-
rrollo de sus bebés para mantenerlos enca-
minados o detectar precozmente posibles 
retrasos.
Recurso alineado con el paradigma de in-










Recurso alineado con el paradigma de in-








Experiencias de Centros de Atención 
Temprana por el COVID-19.
Se publica la situación de cuatros centros 
de Atención Temprana y cómo se han 
adaptado a la nueva situación (ASPACE 
Guipúzcoa; Equipo InSitu Crevillente – 
Alicante: CDIAT Tarancón – Castilla-La 
Mancha; ADISLAN – Lanzarote).
Equipo InSitu – Alicante – https://youtu.
be/3WbI_QZDw38 – 5 de marzo
CDIAT Tarancón – Castilla-La Mancha 
– https://youtu.be/eQGatCtCzao – 22 de 
marzo
ADISLAN – Lanzarote - https://youtu.
be/EvnLHN3XUDg – 23 de marzo
Aspace Guipuzkoa – https://youtu.be/
MGtfNz7EWnA – 27 de marzo
Recurso alineado con el paradigma de 
intervención centrado en la familia.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)













Recurso que no se alinea con un paradig-











Recurso que no se alinea con un paradig-














Recurso alineado con el paradigma de 








Doc Comienzan a lanzar infografías para re-
flejar la cantidad de aprendizajes que se 




Recurso alineado con el paradigma de 








Vídeo Tele Intervención en Atención Tempra-
na. Sesión 1.
https://youtu.be/TmCf_NNuY_w
Recurso alineado con el paradigma de 










Vídeo ¿Cómo realizar la tele práctica en AT a 
distancia?
https://youtu.be/60vIgLCiVAA
Recurso alineado con el paradigma de 
intervención centrado en la familia.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)










































App AEIPI Comienza la difusión de infografías 
de Illinois Early Intervention Clearinghou-
se, basadas en el potencial de las actividades 
cotidianas.
https://eiclearinghouse.org/es/
Recurso alineado con el paradigma de in-






AEPap* Doc La AEPap, en su sección de Familia y Sa-
lud de su página web, publica un artículo 
titulado “Atención Temprana versus Coro-
navirus” invitando a las familias a seguir en 
contacto, por medios telemáticos, con sus 





*Asociación Española de Pediatría de Aten-
ción Primaria.











Doc Protocolos de Atención Temprana duran-
te el aislamiento por COVID-19. ACAIT 
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)













*Asociación Gallega de Atención Temprana.
Recurso alineado con el paradigma de inter-








Vídeo Tele Intervención en Atención Temprana. 
Sesión 2.
https://youtu.be/7bkq2LhXc0E
Recurso alineado con el paradigma de in-






AEIPI App AEIPI lanza la campaña de felicitar a los 
profesionales de Atención Temprana por 
su trabajo compaginando el apoyo a dis-
tancia a las familias y estar compaginando 
con su vida personal.
https://twitter.com/AEIPI_ORG/sta-
tus/1249584126732222464







Heraldo Doc El cierre de colegios y centros de rehabili-






t w i t t e r . c o m & u t m _ m e d i u m = s o c i a l 
share&utm_campaign=mobile_web












Vídeo Se inician Encuentros de Profesionales de 
Atención Temprana diarios de 45 minutos.
h t t p s : / / w w w . i n s t a g r a m . c o m / p / B -
7IHEMJ0A7/?igshid=1x3pkhz9dbp6i
Recurso alineado con el paradigma de in-
tervención centrado en la familia.
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Tabla 1. Descripción y enlaces de los recursos generados (cont.)








Vídeo Tele Intervención en Atención Tempra-
na. Sesión 3.
https://youtu.be/f7gyKmKBUV8
Recurso alineado con el paradigma de 











Ciclo Superior en Educación Infantil, en 




Recurso que no se alinea con un paradig-














Recurso que no se alinea con un paradig-









Doc Propuesta Entrevista Inicial. Nuevas fa-




Recurso alineado con el paradigma de 






AEIPI Doc AEIPI difunde el Manifiesto de Aten-
ción Temprana.
https://bit.ly/manifiesto-aeipi
Recurso alineado con el paradigma de 
intervención centrado en la familia.
Fuente: Elaboración propia.
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Los 72 recursos se reparten en un total de 33 documentos de texto (45,2 %), un 
número similar de 32 videoconferencias o seminarios online (43,8 %) y 8 aplica-
ciones o recursos web (10,9 %). Es de señalar que todos ellos, incluidos las video-
conferencias y seminarios online, fueron siempre de acceso gratuito. En la Tabla 
2 se recoge la distribución de los diferentes tipos de recursos en cada una de las 5 
semanas analizadas. Se observa que el mayor volumen se generó en la segunda y 
tercera semana tras el confinamiento (61,6 % de los ellos se publicaron en esas dos 
semanas).
Tabla 2. Distribución de los recursos (frecuencia y porcentaje) 
en cada semana según el tipo de material aportado






































































*Un recurso es a la vez documento y videoconferencia.
# Un recurso incluye cuatro vídeos grabados en diferentes fechas. No obstante, se contabiliza 
como un solo recurso ya que se facilitó el acceso a todos ellos en la misma fecha.
Fuente: Elaboración propia.
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En la Tabla 3 se recoge la distribución de los recursos en cada semana atendiendo 
a la orientación de su contenido. Se observa que aquellos relativos a la situación de 
los centros se concentran en las dos primeras semanas. En ellas encontramos 10 de los 
15 recursos contabilizados de este tipo (lo que supone el 66,7 %). También en ellas se 
concentra el 100 % de las plataformas creadas. Por su parte, los recursos orientados 
a las familias, a los profesionales y a su formación surgen fundamentalmente a partir 
de la segunda semana.
Tabla 3. Distribución (frecuencia y porcentajes) de los recursos 
















































































* Un recurso es a la vez de utilidad para familias y profesionales.
Fuente: Elaboración propia.
Los recursos más orientados hacia la familia se concentraron fundamentalmente 
entre la segunda y tercera semana. Allí se contabilizan 20 de los 26 recursos de este 
tipo (el 76,9 %). Por último, aquellos orientados a la formación de los profesiona-
les comienzan a aparecer en la segunda semana y se distribuyen de forma algo más 
equitativa entre esta segunda semana y las siguientes tres semanas, hasta el final del 
periodo analizado.
Es de señalar que diversos recursos, como las videoconferencias de Plena inclusión 
sobre teleintervención en Atención Temprana, por ejemplo, continuaron durante 7 
semanas, hasta el 13 de mayo. Fruto de ello se publicó una Guía de Teleintervención 
el 6 de mayo (Plena inclusión, 2020).
Desde la perspectiva del paradigma de intervención con el que se alinean, el 52,8 % 
de los recursos no lo hace con ninguno específico (38 de los 72 recursos identifica-
dos). Por contra, un 45,8 % de ellos están alineados con el paradigma de intervención 
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centrado en la familia (33 de los 72 identificados). Solo un recurso (1,4 % del total) lo 
hace más con una intervención ambulatoria centrada en el niño, hablando de trabajar 
objetivos concretos en áreas específicas enviando, vía email, a la familia recomenda-
ciones concretas sobre lo que tienen que hacer.
Por último, desde la perspectiva de la autoría o responsables de los recursos gene-
rados, destacan, por su volumen de aportaciones, 5 entidades diferentes. Los detalles 
de su distribución se resumen en la Tabla 4, donde se ha calculado el porcentaje que 
suponen sus aportaciones sobre los 72 recursos identificados.
Tabla 4. Distribución (frecuencia y porcentajes) de los recursos generados por las 
entidades más activas durante el periodo analizado
Distribución por semana
Entidad Recursos 1 2 3 4 5
AEIPI 4 docs; 3 vídeos; 3 apps 2 4 1 0 3
AVAPACE 8 vídeos 0 4 2 2 0
Plena inclusión 1 doc; 5 vídeos; 1 app 1 2 2 1 1
Doble Equipo 5 vídeos 1 2 2 0 0
ACAIT / Equipo SIDI 5 vídeos 1 0 2 1 1
Fuente: Elaboración propia.
Durante las dos primeras semanas de confinamiento se crearon dos aplicaciones 
específicas para atender dudas y facilitar recursos a familias y profesionales. En la 
primera semana, Plena inclusión lanzó una aplicación para móviles y tabletas bajo 
el título ‘Frente al aislamiento. Nos conectamos’ (entrada número 13 de la Tabla 1). 
Con esta aplicación se facilitaba el acceso a documentos, foros para preguntar dudas 
y agenda de actividades online. En la segunda semana, AEIPI dispuso otra aplicación, 
esta vez a través de la plataforma Twist (entrada número 23 de la Tabla 1), para poder 
generar un punto de encuentro y poder compartir los recursos que se estaban gene-
rando vía online.
4.2. Análisis de ideas expresadas por los profesionales de Atención Temprana
En relación con la formación y documentación multimedia que se ha ido generan-
do, las ideas reflejadas por los profesionales hacen referencia a:
– Sensación de estar desbordados por la cantidad de material distribuido.
– Sentimiento de querer aportar más, tanto a familias como a otros profesionales, 
pero no poder llegar por falta de tiempo.
– Agradecimiento por contar con toda esa información y las posibilidades que abre.
– Agradecimiento a los esfuerzos de las distintas entidades por la documentación 
y formación que van facilitando.
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– Resulta reconfortante comprobar que hay mucha gente preocupada por los 
mismos temas y buscando soluciones para desarrollar la intervención a distan-
cia y seguir apoyando a las familias.
– Sensación de estar ampliando la red de contactos profesionales, contribuyendo 
a favorecer la transdisciplinariedad y la coordinación.
En relación con las necesidades detectadas en las familias y las experiencias de 
interacciones vividas con ellas, los profesionales hablan de:
– Necesidad de dotar a las familias de recursos tecnológicos. No todas tienen 
posibilidad de videoconferencia: faltan medios o, incluso, acceso a internet.
– Gran flexibilidad, por parte del profesional, para adaptarse a las posibilidades 
tecnológicas de la familia. No es él quien decide la herramienta a utilizar para la 
teleintervención, sino la familia y sus recursos.
– Para algunos profesionales el contacto por teleintervención está contribuyendo 
a hacer aún más fuerte el vínculo profesional-familia, en ambas direcciones.
– Mayor necesidad de abordar y gestionar adecuadamente las emociones. Ade-
más, hacerlo de forma directa, identificándolas y reflexionando sobre sus causas 
y consecuencias.
– Las primeras semanas:
• Las familias no quieren nada especial. Están nerviosas, con mucha incerti-
dumbre y con pocas ganas de plantearse actuaciones con el niño.
• Están muy agobiadas con la situación general que tienen en casa y lo último 
que quieren y necesitan es pensar en objetivos.
• Al llamarlas se las nota receptivas. Es un momento de desahogo, de sentirse 
comprendidas. Se alegran de que te acuerdes de ellas y de saber que tienen un 
apoyo.
– Se va entendiendo lo que las familias necesitan en este primer momento:
• No es momento de presionarlas con ideas, estrategias, ni demasiadas llama-
das que les hagan pensar que no están trabajando lo suficiente. Inicialmente 
se tendía a ello, por el deseo del profesional de hacer y de ser útil. Pero el 
exceso de atención e información también las aturde.
• Lo primero es una llamada para que las familias sepan que los profesionales 
están allí, disponibles para ayudarles. Hacerles saber que pueden contactar 
cuando lo necesiten o quieran.
• Es importante descargarles presión. Que vean a los profesionales seguros de 
que los niños no van a parar su evolución, ni “empeorar” por estas semanas.
• Transmitir a las familias que todo el contacto y cariño que dan a sus hijos es 
ya un importante estímulo positivo.
– Después de las primeras semanas:
• Algunas familias contactan y demandan la continuidad de la intervención. 
Otras acuerdan esta continuidad aprovechando una segunda o tercera llama-
da por parte del profesional.
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• La primera parte de las primeras sesiones de teleintervención se dedican a la 
toma de contacto con la herramienta a utilizar. A explorar sus posibilidades, 
tanto por parte de profesionales como familias.
• Las familias han ido adaptándose a la situación de confinamiento. Aceptada 
la situación, presentan menos estrés y van ajustando sus nuevas rutinas.
• Están más abiertas y dispuestas a escuchar al profesional y colaborar con él 
planteándose objetivos funcionales ajustados a la nueva realidad.
• Se perciben mayores esfuerzos, por parte de la familia, para que el profesio-
nal entienda bien la situación que están viviendo y pueda brindarles la ayuda 
que necesitan.
• Aparecen familias que solicitan, por primera vez, los servicios de Atención 
Temprana. Esto hace que el profesional no solo deba adaptar el proceso de 
intervención a la telepráctica, sino, también, el proceso de valoración del 
niño y la familia. Se ve obligado a hacer una valoración más funcional e im-
plicando a la familia en mayor medida.
• En las familias nuevas se observan comportamientos similares a los que ocu-
rren en las visitas presenciales a las casas: durante las primeras sesiones, la 
familia controla su aspecto y su ubicación para la teleintervención, eligiendo 
un lugar de su casa tranquilo y perfectamente ordenado. Más tarde, no cui-
dan tanto esa imagen: se conectan con una indumentaria mucho más cómoda 
y en cualquier lugar de la casa, incluso mientras realizan la rutina que toca.
– Una profesional que combinaba en su horario familias en régimen ambulatorio 
y otras a las que visitaba en su domicilio para una intervención centrada en la 
familia comenta la sensación de que, al hablar con las familias de ambulatorio y 
explicarles lo que puede dar de sí una rutina diaria, se quedan muy tranquilas. 
Aceptan su realidad con más facilidad y están más receptivas al cambio, dada la 
situación de confinamiento que están viviendo.
– Los profesionales detectan en las familias capacidades que no esperaban. Al 
tener más tiempo para estar con sus hijos se organizan mejor, tienen interaccio-
nes más positivas con ellos y todo ello repercute en beneficio del menor y de la 
calidad de vida familiar. Hay familias que comentan conocer mucho mejor a sus 
hijos a partir de la situación de confinamiento.
– Se da valor al trabajo que siempre se viene haciendo con las familias desde Aten-
ción Temprana, incluso cuando se lleva a cabo una intervención ambulatoria. 
La poca o mucha competencia que la familia haya ido ganando en sus interac-
ciones con los profesionales ahora está sumando para que muchas familias estén 
resolviendo bien la situación que enfrentan.
– Muchas familias se sienten desbordadas por la suma de tareas que reciben, del 
colegio, las propuestas que reciben desde Atención Temprana, teletrabajo, 
otros miembros de la familia, etc.
• Las tareas que envían algunos profesionales habituados a una intervención 
centrada en el niño se unen a las que se envían desde los colegios, al propio 
teletrabajo de los padres, etc.
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• Desde una intervención centrada en la familia, se entiende importante trans-
mitir a las familias que el profesional no está, ni contacta, para darles más car-
ga de trabajo de la que tienen. Su misión es ayudarles a encontrar las mejores 
estrategias para contribuir a la evolución del niño desde sus rutinas habitua-
les y, en la situación de confinamiento que estamos viviendo, sobrellevar la 
carga de trabajo que pudieran suponer las necesidades especiales de su niño.
– Necesidad de transmitir tranquilidad y serenidad. A la vez, ofrecer recomenda-
ciones de organización del tiempo que tienen ahora las familias para disfrutar 
con sus hijos. Precisamente esas recomendaciones son demandadas directamen-
te por muchas familias. Es el momento de aprovechar y poner en valor oportu-
nidades existentes en el entorno natural para compartir más con los hijos.
– Necesidad de cambiar el enfoque: mirar más hacia las necesidades de la familia 
y menos hacia las necesidades del niño.
– Necesidad de favorecer que los padres desvíen su foco de atención hacia otros 
miembros de la familia (hermanos, por ejemplo), relativizando la importancia 
de la discapacidad.
En relación con los problemas detectados a la hora de desarrollar la teleinterven-
ción, las ideas reflejadas por los profesionales hacen referencia a:
– Durante los primeros contactos, indecisión sobre la herramienta o aplicación 
más idónea para realizar la teleintervención.
– Dudas sobre cómo plantear la continuidad de la intervención.
– A pesar de las videoconferencias no siempre puedes ver todo lo que quisieras o 
no puedes ver, de forma adecuada, lo que está ocurriendo.
– El contacto telemático genera una dificultad añadida para saber si estás llegando 
realmente a la familia. El profesional necesita más tiempo para tener la seguri-
dad de que la familia ha comprendido. Se ve obligado a ajustar más su discurso. 
A adaptar el lenguaje y las orientaciones a las posibilidades, características y 
situaciones reales de cada familia. Al no haber un contacto directo, se pierde 
mucha información que nos da la comunicación no verbal. Por ello, debe preo-
cuparse, incluso más que en una intervención habitual, en asegurar que:
• La familia entiende al profesional, que comprenden el mensaje.
• El profesional está atendiendo a necesidades actuales reales de la familia y no 
a su interpretación de ellas.
• El profesional favorece la reflexión, para potenciar el aprendizaje y el desa-
rrollo de competencias del cuidador principal.
– Aumenta el número de vídeos que la familia comparte con el profesional. Las 
familias sienten la necesidad de compartir esos vídeos para que el profesional 
pueda ver la situación en la que necesitan ayuda. Los profesionales que no se 
atrevían a pedir esas grabaciones se sienten, ahora, más seguros para hacerlo.
– La mayor disponibilidad de vídeos facilitados por las familias conduce a la ne-
cesidad de aprender a sacar más partido de su análisis.
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– Necesidad de herramientas que permitan compartir, entre familia y profesional, 
el visionado de los vídeos grabados, para facilitar una reflexión conjunta.
– Detección de carencias tecnológicas:
• Necesidad de disponer de un móvil o dispositivo de empresa para llevar a 
cabo la intervención. Los centros han invertido muchos recursos en dotar 
de material sus salas, pero muchos no cuentan con un móvil de empresa que 
facilite ahora la intervención o para que la familia pueda compartir fotos o 
vídeos de actividades cotidianas.
• Algunos profesionales carecen incluso de dirección de correo electrónico 
asociado a su puesto de trabajo.
• Mayoritariamente, los profesionales tienen que llevar a cabo la teleinterven-
ción a partir de sus propios recursos tecnológicos.
• Necesidad de conocer distintas herramientas y plataformas para mantener el 
contacto con las familias. Necesidad de formarse en esas herramientas. Un 
mismo profesional puede utilizar videollamada, WhatsApp, videoconferen-
cia, etc., en función de las familias y sus posibilidades.
– Se detectan diferencias en el modo de hacer, según el paradigma de intervención 
en el que venía trabajando el profesional:
• Los profesionales acostumbrados a una intervención ambulatoria, centrada 
en el niño, tienen tendencia a mandar información a las familias, pautas de 
actuación y tareas a desarrollar en el entorno.
• Los profesionales acostumbrados a una intervención en el entorno, centrada 
en la familia, tienen más facilidad para escuchar las nuevas necesidades de las 
familias y ayudarlas a encontrar y ajustar nuevas estrategias para esas nuevas 
realidades.
– Algunos profesionales que intervienen desde una práctica ambulatoria empie-
zan a entender el sentido de la intervención centrada en la familia. Sienten que 
les faltan herramientas para realmente llegar a comprender sus necesidades y 
comunicarse de forma eficaz con ellas, para conseguir ser un verdadero apoyo 
efectivo en la nueva situación. Esto los lleva a querer empezar su proceso de 
transformación hacia las prácticas de intervención centradas en la familia.
– Una vez que las familias se van adaptando a la situación de confinamiento se van 
acostumbrando, también, a la teleintervención. Algunas se van haciendo más 
exigentes, demandan más contacto, envían más vídeos… El profesional tiene 
que retomar cierto control y establecer horarios de atención.
– Los profesionales entienden que las familias han estado siendo atendidas duran-
te el confinamiento.
Otras cuestiones que aparecen en los comentarios de los profesionales:
– Incertidumbre inicial sobre la continuidad o no del trabajo, especialmente en 
los equipos habituados a una intervención ambulatoria centrada en el niño. Al-
gunos no ven la posibilidad de continuar y ven la solución en el cierre institu-
cional y el acogimiento a las medidas de ERTE.
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– Esta incertidumbre se entremezcla, en muchos profesionales, con el deseo de se-
guir siendo un apoyo para las familias a través de fórmulas de teleintervención.
– Dudas iniciales sobre la interpretación exacta y las consecuencias de las normas 
que se van estableciendo en relación con el mundo de la discapacidad: posibili-
dad de salida o no a la calle, de llevar o no la mascarilla…
– Necesidad de reorganizar y distribuir el tiempo disponible de otra manera y, 
sobre todo, cumplir con los tiempos previstos para cada tarea, para poder llegar 
a cumplir con todo lo previsto (intervención con la familia, formación, consulta 
de recursos generados, etc.).
– Necesidad de registrar el teletrabajo que se está realizando: llamadas o videolla-
madas realizadas, registros de WhatsApp, documentación aportada…
– Conveniencia de hacer alguna encuesta entre las familias para que ellas valoren 
el teletrabajo realizado desde Atención Temprana.
4.3. Registro de opiniones, sensaciones y sentimientos expresados por profesionales de 
Atención Temprana ante el planteamiento de vuelta a una “nueva normalidad”
– Los profesionales que han encontrado un buen ajuste en el teletrabajo con las 
familias ven contradictorio abandonar la teleintervención, con los resultados 
que se están obteniendo y con el esfuerzo de formación realizado por institu-
ciones como Plena inclusión. Otros son más partidarios de volver a un trabajo 
presencial.
– Temen tanto la vuelta a los domicilios como a la intervención ambulatoria. Ven 
difícil evitar el contacto y el posible contagio. Se plantean las enormes dificulta-
des para asegurar medidas de higiene y distanciamiento social, debido a:
• El trabajo directo con niños que tosen, babean, chupan los objetos…
• Posibles problemas de higiene en domicilios a visitar y dificultades para 
adoptar medidas de higiene en los desplazamientos a domicilios, para una 
intervención centrada en la familia y desarrollada en entornos naturales.
– Se ve más viable asegurar medidas de higiene en una intervención en locales del 
centro de Atención Temprana, especialmente si la interacción se lleva a cabo 
con las familias y no tanto con los niños. El profesional puede estar más prepa-
rado para desinfectar su entorno controlado antes de la intervención con otra 
familia.
– Si Atención Temprana es un recurso esencial que puede hacerse por teleinter-
vención, como se ha venido demostrando, ¿por qué generar situaciones de ries-
go, en una población especialmente sensible, volviendo a un régimen ambulato-
rio o de visitas a los domicilios?
– Algunos profesionales se plantean problemas de responsabilidad moral en caso 
de contagiar involuntariamente a un niño o su familia. Miedo al contagio y a ser 
fuente de contagio.
respuesta de la atención temprana española 
a la situación de confinamiento por covid-19 
f. a. garcía, m. pacheco y n. orcajada
Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 52, número extraordinario, 2021, pp. 37-74
– 67 –
– Los profesionales ven familias muy despreocupadas, como que ya no pasa nada; 
y otras que ven una locura volver a una intervención presencial.
– Algunas familias pueden querer volver a una intervención ambulatoria por el 
mero hecho de salir y volver a cierta rutina. Por respiro. Sobre todo, casos de 
niños con problemas de conducta que siempre han trabajado bajo una modali-
dad de intervención ambulatoria centrada en el niño.
5. Discusión y conclusiones
En este trabajo se han revisado recursos generados en torno a la Atención Tem-
prana, durante las cinco primeras semanas de confinamiento, así como opiniones, 
sensaciones y sentimientos compartidos por profesionales de la disciplina. La visión 
de estos profesionales ante la situación vivida, reflejada en este trabajo, complementa 
la visión de las familias recogida en otros trabajos (Martín-Tarrascón y Segarra, 2020; 
Neece et al., 2020; UCCAP y ACAP, 2020; Willner et al., 2020).
El volumen de documentación multimedia sobre Atención Temprana generado 
ha sido francamente asombroso. Superando, en mucho, la documentación de este 
tipo que se venía generando, incluso sumando los doce meses anteriores. Los pro-
pios profesionales señalan haberse sentido desbordados por su cantidad. Al principio 
predominaba la información sobre la situación en que estaba la Atención Temprana. 
Después los esfuerzos se volcaron en generar recursos orientados a profesionales y 
familias.
Este volumen de trabajo y esfuerzo, totalmente altruista, ha implicado a múlti-
ples profesionales y asociaciones, liderados por entidades como AEIPI, AVAPACE, 
Equipo SIDI y Plena inclusión. Refleja la buena salud de la Atención Temprana en 
España y la calidad y valía de su tejido profesional. Profesionales y familias han po-
dido encontrar, en la documentación que se iba generando y depositando en internet, 
nuevas ideas y fórmulas imaginativas para seguir apoyando y ayudando al niño y a 
su familia.
Toda esa iniciativa se ha desarrollado mientras estábamos inmersos en la situación 
de confinamiento. Una situación que no era fácil para nadie. Pero los numerosos pro-
fesionales implicados compatibilizaron sus acciones altruistas de formación online 
con las sesiones de teleintervención con las familias que trabajaban o sus otras ocu-
paciones laborales y familiares. Una vez más, y a pesar de las circunstancias, queda 
reflejado el nivel de implicación de los profesionales dedicados a esta disciplina.
Se han analizado también ideas y respuestas de los profesionales ante las nuevas 
necesidades de las familias y de la propia teleintervención. A pesar de las dificultades 
encontradas para dar continuidad a la intervención, los profesionales entienden que 
las familias han seguido siendo atendidas, puesto que no han dejado de mantener 
contacto con ellas y se ha intentado dar respuesta a sus necesidades. Esta conclusión 
se ve avalada por las opiniones expresadas por las propias familias en estudios ya 
publicados (Martín-Tarrascón y Segarra, 2020; Neece et al., 2020; UCCAP y ACAP, 
2020). Las necesidades atendidas se centraron, sobre todo inicialmente, en ayudar a 
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la adaptación a la situación de confinamiento; a reorganizar sus nuevos horarios y 
rutinas; y en ofrecer un importante apoyo emocional, mostrando, si cabe, una mayor 
capacidad de escucha. Para dar este apoyo y ayuda, los profesionales no solo han de-
dicado tiempo y esfuerzo personal, sino también sus propios recursos técnicos, ante la 
falta de teléfonos con números de empresa e, incluso, de cuentas de correo electrónico 
asociadas a su trabajo.
Ante los cambios en la intervención a que obligaba el confinamiento, los profesio-
nales tenían puntos de partida claramente diferentes. Reflejo, sin duda, de la situación 
de convivencia de dos paradigmas de intervención en nuestro país (Escorcia et al., 
2016; García-Grau et al., 2019; García-Sánchez et al., 2014; Gracia et al., 2019). Un 
volumen importante de profesionales seguían habituados a una práctica de interven-
ción ambulatoria, centrada en las necesidades del niño. Acostumbraban a intervenir 
directamente sobre él, para luego dar orientaciones a la familia sobre actuaciones a 
realizar en la casa, muchas veces pensadas como apoyo a esa intervención realizada 
con base en objetivos profesionales. Muchos de ellos inicialmente vieron, en el con-
finamiento, la necesidad evidente de interrumpir la intervención, por el alto riesgo de 
contagio que implicarían los desplazamientos y la intervención sobre el niño. Parecía 
imposible pensar en una intervención a distancia. En base en ello, en más de un servi-
cio se llegó a plantear el cierre total y la aplicación de ERTES a los profesionales. Sin 
embargo, estos profesionales siempre venían realizando, además de su intervención 
directa sobre el niño, un acompañamiento a las familias y un asesoramiento sobre esas 
posibilidades de dar continuidad a la intervención en el hogar. Tras algunos días de 
desconcierto empezó a pensarse que esa parte de la intervención podía y debía seguir 
realizándose a distancia.
Por el contrario, la reacción de continuidad del servicio en los profesionales que 
venían llevando a cabo una intervención centrada en la familia y desarrollada en los 
entornos naturales fue más inmediata y espontánea. Estaban ya acostumbrados a aten-
der las preocupaciones de la familia en el entorno, para apoyarles en la identificación 
y ajuste de sus propias estrategias para mejorar la actividad y participación del niño y, 
con ello, la calidad de vida familiar. Inmediatamente entendieron que la situación de 
confinamiento generaría nuevas preocupaciones y necesidades y que había que seguir 
dando un apoyo efectivo, basado en la participación activa de los cuidadores principa-
les del menor. Para muchos de ellos, no sería la primera vez que respondían a deman-
das de las familias por teléfono. También estaban ya habituados a recibir vídeos con 
los que evaluar una situación y ayudar a reflexionar sobre ella y a encontrar estrategias 
para abordarla. Nada impedía seguir haciendo y generalizando estas tareas, que ya 
eran un complemento habitual de la intervención. La única dificultad, en este sentido, 
sería encontrar la manera de ver y analizar esos vídeos conjuntamente en la distancia.
Con las primeras experiencias de teleintervención, los profesionales habituados a 
una práctica ambulatoria pronto fueron entendiendo que el apoyo que podían dar a las 
familias no podía consistir en intentar que los padres reprodujeran las intervenciones 
que el profesional pudiera venir haciendo con el niño. Su tendencia inicial fue en ese 
sentido, asesorando y orientando sobre ejercicios a realizar, así como facilitando do-
cumentación y programaciones con objetivos profesionales. Pero esas orientaciones se 
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sumaban a las que ya estaban recibiendo las familias desde el campo educativo, gene-
rándoles más estrés y terminando por ser rechazadas. Por ello, el esfuerzo se fue diri-
giendo hacia estrategias de control de conducta y potenciar autonomía y participación 
del niño, alejándose de objetivos de desarrollo del currículum escolar, que ya estaban 
siendo atendidos.
En esa nueva tarea encontraban carencia de herramientas y estrategias prácticas 
para potenciar, en las familias, sus propias competencias; capacitarlas y apoyarlas para 
que desarrollasen sus propias iniciativas que contribuyeran al aprendizaje y al bienes-
tar del niño en las rutinas diarias. Justo las herramientas que sus compañeros, que ya 
desarrollaban prácticas centradas en la familia, ya implementaban. Por ello, no sor-
prende que un volumen muy importante de los recursos desarrollados y compartidos 
estuvieran alineados con este paradigma de intervención. Eran los recursos que mejor 
podían atender las nuevas necesidades que presentaban las familias.
El reto para los profesionales implicados ya con prácticas de intervención centra-
das en la familia era seguir haciendo lo mismo a través de la teleintervención. El reto 
para sus compañeros, no iniciados en esas prácticas, implicaba, además, cambiar de 
forma importante el objetivo de la intervención. El alineamiento de los recursos que 
se fueron generando con el paradigma de prácticas centradas en la familia respondía a 
las necesidades de unos y otros profesionales. Se trataba de encontrar cómo, a través 
de la teleintervención, seguir competenciando a las familias y ajustando estrategias 
para que aprovecharan oportunidades de aprendizaje en el entorno natural y mejora-
ran su calidad de vida familiar en sus rutinas habituales.
En cuanto a las familias, durante el confinamiento tenían que aceptar que por vía 
telemática podían recibir suficiente apoyo del profesional para poder atender las ne-
cesidades del niño y de la propia familia. A la vez, tenían que aceptar que el profesio-
nal no podía actuar directamente sobre el problema del niño. En este doble desafío, 
las familias que venían recibiendo una intervención centrada en la familia partían, 
también, con una clara ventaja. Ya estaban acostumbradas a que no es el profesional, 
sino los propios padres, la figura que lleva a cabo la intervención en el entorno que 
ayuda al niño a progresar en sus aprendizajes y en su desarrollo. Sus profesionales 
de referencia ya venían trabajando, en colaboración con ellas, centrando el trabajo 
en hacerlas sentirse y ser cada vez más competentes, realmente capaces de atender las 
necesidades de sus hijos. Por eso, para esas familias, buena parte del camino estaba an-
dado. La situación de confinamiento, con todo lo excepcional que conllevaba, simple-
mente generaba cambios, ciertamente a veces muy sustanciales, en el entorno, en las 
rutinas diarias y en la disponibilidad de los apoyos habituales (abuelos, amigos) que 
desaparecieron completamente. Cambios a los que había que ajustarse, encontrando 
nuevas estrategias para mantener cierta calidad de vida familiar y aprovechar las nue-
vas oportunidades de aprendizaje, que también aparecían. Así, para estas familias, el 
mayor cambio era llevar a cabo de forma telemática las sesiones de intervención que 
ya venían realizando. Por tanto, notaron mucho menos el cambio y aceptaron rápido 
la situación para seguir trabajando. Pasaron a plantearse nuevos objetivos y estrate-
gias ajustados a la nueva situación. Algunos padres incluso veían más posibilidades 
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de ayudar a sus hijos, al tener, durante el confinamiento, más situaciones para experi-
mentar y apoyarlos en su aprendizaje.
Por el contrario, las familias no habituadas a una intervención centrada en ellas no 
terminaban de entender cómo podrían continuar apoyando a sus hijos. Rechazaban 
la idea de la teleintervención, pensando que eso supondría más carga de trabajo para 
ellas, ya que suponía ‘ponerse ellas a trabajar’. A ello contribuían, al menos inicial-
mente, los mensajes que recibían de los terapeutas de su hijo, cuando estos venían 
orientados por objetivos profesionales. A la vez, su dependencia de la asistencia al 
centro y de la sesión de intervención de los profesionales con el niño les hacía sentir 
que sus hijos estaban perdiendo la oportunidad de seguir avanzando. Esta sensación 
se tradujo, más adelante, en presión sobre las administraciones y sobre los equipos 
para volver a una atención presencial. Todo ello a pesar de que las propias familias han 
observado un porcentaje mayor de evolución que de regresión en sus hijos, aunque 
hayan aparecido nuevas dificultades en el comportamiento, sueño y alimentación, 
provocadas quizá por el cambio radical de rutinas que implicaba el confinamiento 
(Martín-Tarrascón y Segarra, 2020; Neece et al., 2020; UCCAP y ACAP, 2020).
Pensando en esa vuelta a la “nueva normalidad”, se sigue detectando cierta dife-
rencia en los dos colectivos de profesionales descritos, con base en el paradigma de in-
tervención que vienen implementando. Los profesionales habituados a la implemen-
tación de prácticas centradas en la familia ven contradictorio el mensaje de abandonar 
la teleintervención con el esfuerzo realizado desde instituciones como Plena inclusión 
para fomentarla. Consideran que el abandono de la teleintervención supone dificul-
tades para controlar las medidas de higiene recomendadas y evitar posibles contagios 
en las visitas a los domicilios. Por ello, algunos profesionales se plantean, incluso, rea-
nudar la intervención centrada en la familia, pero desarrollándola en el centro. Por su 
parte, los profesionales que siguen habituados a una intervención centrada en el niño 
ven más urgente y necesaria la vuelta a una intervención presencial, para retomar su 
rol en la intervención directa con el niño.
También pensando en esa vuelta a la ‘normalidad’ encontramos opiniones de pro-
fesionales que recuerdan las características de los usuarios atendidos en Atención 
Temprana. Se trata de una población vulnerable, cuyo riesgo de complicaciones, ante 
el contagio por coronavirus, se considera elevado. Esto hace que los profesionales 
sientan una gran responsabilidad, llevándolos a discutir y analizar responsabilidades 
éticas en caso de un posible contagio. Entienden necesario valorar no solo las conse-
cuencias personales en caso de contraer la infección, sino el cargo de conciencia que 
les supondría el hecho de poder contagiar a niños y familias con las que trabajan. La 
exposición a este riesgo hace que se sume una nueva carga emocional a la que nor-
malmente ya soportan estos profesionales al intervenir con las familias. Por tanto, 
la gestión de emociones, en este sentido, es algo necesario de abordar en sesiones de 
supervisión reflexiva, llevadas a cabo con los equipos profesionales.
Es posible que la situación vivida durante los meses de confinamiento haya su-
puesto un antes y un después en la Atención Temprana que conocíamos. Por un lado, 
todas las iniciativas profesionales y el uso intensivo de las diferentes herramientas que 
han permitido la teleintervención han supuesto una revolución digital para todos y, 
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posiblemente también, para la disciplina. Incluso cabe plantearse la necesidad de rea-
signación de recursos, cuando hemos vivido la importancia de las herramientas para 
la teleintervención, el manejo de vídeos y su custodia, etc. Se hace necesario pensar 
en generalizar la disponibilidad de móviles de empresa, por ejemplo, y facilitar, a las 
familias que lo requieran, los medios mínimos necesarios para que puedan compartir 
fotos o vídeos para visionar actividades cotidianas. Especialmente, conforme vamos 
siendo conscientes de que la ‘nueva normalidad’ va a convivir con nosotros más tiem-
po del que todos desearíamos y nos exige, por responsabilidad, potenciar la teleinter-
vención (Poole et al., 2020).
La teleintervención en Atención Temprana no es algo totalmente nuevo. A nivel 
internacional existen experiencias que han demostrado su eficacia para atender nece-
sidades de familias en ámbitos rurales y en problemáticas concretas como autismo o 
déficits auditivos (Havenga et al., 2017; McCarthy et al., 2010; Meadan et al., 2013; 
Olsen et al., 2012). Y en prácticas de intervención centradas en la familia lleva tiempo 
siendo habitual el intercambio de grabaciones en vídeo y de información sobre pro-
blemas puntuales a través de WhatsApp, correos electrónicos y llamadas telefónicas. 
La experiencia de confinamiento vivida y la necesidad de recurrir a la teleintervención 
ha servido para acelerar las reflexiones sobre el mejor protocolo de uso de las diferen-
tes posibilidades tecnológicas para la teleintervención en Atención Temprana (Plena 
inclusión, 2020; Poole et al., 2020).
Por otro lado, la utilidad constatada de los recursos telemáticos para la forma-
ción continua del profesional nos hace plantearnos el uso de estos recursos en las 
futuras acciones formativas y reuniones de intercambio de conocimientos. Estos 
recursos han facilitado el acceso a profesionales de muy distintas zonas geográficas, 
reducen costes y tiempo, evitan desplazamientos y vienen consiguiendo práctica-
mente los mismos objetivos y el mismo nivel de satisfacción que si se hubiesen 
impartido de forma presencial.
La situación por la que hemos atravesado debe contribuir a que tanto profesionales 
como familias entiendan la necesidad de que la familia sea parte del equipo y de la in-
tervención de manera más proactiva. No podemos dejar que las familias sigan siendo 
dependientes del profesional, porque el profesional no puede acompañarlos durante 
toda su vida. Siempre habrá situaciones en las que las familias se verán solas y deben 
saber afrontarlas. Por este motivo, el objetivo del profesional de Atención Temprana 
debe pasar por hacer competente a la familia, para que esta pueda tomar sus propias 
decisiones y favorecer el aprendizaje de su hijo, sin ningún tipo de temor, cuando el 
profesional no esté. En este sentido, durante la experiencia de confinamiento vivida, 
la red de profesionales de Atención Temprana, independientemente del paradigma 
bajo el que desempeñe su labor, puede que haya modificado positivamente la forma 
en la que venía realizando las intervenciones. Sería deseable que estos aprendizajes y 
nuevas prácticas adquiridas perduraran en el tiempo y animamos a que así sea.
Concluimos, de todo lo expuesto, que la Atención Temprana goza de buena 
salud en nuestro país, aunque sigamos padeciendo carencias importantes, como la 
falta de un marco legislativo acorde con las necesidades reales de la disciplina. Al 
convencimiento que ya tenían todos los profesionales sobre la importancia de la 
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familia, se une ahora el impulso de un colectivo profesional cada vez mayor, que 
ha entendido los principios rectores de unas prácticas de intervención centradas en 
esas familias. Un colectivo profesional que cada vez va teniendo más claro cómo 
llegar a las familias, cómo atender sus verdaderas necesidades, mejorando su calidad 
de vida, la calidad de las interacciones con el niño, y su competencia para favorecer 
su desarrollo dentro de sus posibilidades. Precisamente todo aquello que se recoge 
como Prácticas Recomendadas en Atención Temprana (DEC, 2014).
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